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 ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ نﺎﻣرد ﯽﺸﺨﺑﺮﺛا– ﻪﻬﺟاﻮﻣ و ﯽﻫوﺮﮔ يرﺎﺘﻓر  ﯽﻧﺎﻣرد  
              باﺮﻄﺿا لﻼﺘﺧا رد ﯽﻔﻨﻣ ﯽﺑﺎﯾزرا زا سﺮﺗ و ﺮﯿﺒﻌﺗ يﺮﯿﮔﻮﺳ ناﺰﯿﻣ ﺮﺑ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا  
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هﺪﯿﮑﭼ  
فﺪﻫ:  ـﭘ ﻦـﯾا فﺪﻫ ﯽﺘﺧﺎﻨـﺷ نﺎـﻣرد ﯽـﺸﺨﺑ ﺮـﺛا ﻪـﺴﯾﺎﻘﻣ ﺶﻫوﮋ-  يرﺎـﺘﻓر
ﻪـﻬﺟاﻮﻣ و ﯽـﻫوﺮﮔ  زا سﺮـﺗ و ﺮـﯿﺒﻌﺗ يﺮﯿﮔﻮـﺳ ناﺰـﯿﻣ ﺶﻫﺎـﮐ رد ﯽﻧﺎـﻣرد
 ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا باﺮﻄﺿا لﻼﺘﺧا رد ﯽﻔﻨﻣ ﯽﺑﺎﯾزرا.دﻮﺑ شور:  ﮏـﯾ بﻮﭼرﺎﭼ رد
 نﻮـﻣزآ ﺶﯿـﭘ ﯽـﺑﺮﺠﺗ حﺮﻃ-  ﯽﻧدﻮـﻣزآ ،هاﻮـﮔ هوﺮـﮔ ﺎـﺑ نﻮـﻣزآ ﺲـﭘ يﺎـﻫ
) ﺶﻫوﮋﭘ24 رد ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ هرود يﻮﺠﺸﻧاد ﺮﻔﻧ ﻪﺘﺷر  و ﻂﯿـﺤﻣ ﺖﺷاﺪﻬﺑ يﺎﻫ
 ﻪـﮐ (ناﺮـﯾا ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﺖـﺷاﺪﻬﺑ هﺪﮑـﺸﻧاد يا ﻪـﻓﺮﺣ ﺖﺷاﺪﻬﺑ
ﻪـﻧﻮﻤﻧ شور ﻪـﺑ و ﺪﻨﺘـﺷاد ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا باﺮﻄـﺿا لﻼﺘـﺧا ﺺﯿﺨـﺸﺗ  رد يﺮـﯿﮔ
 نﺎـﻣرد) يﺮـﻔﻧ ﺖـﺸﻫ هوﺮـﮔ ﻪﺳ رد فدﺎﺼﺗ ﻪﺑ ،ﺪﻧدﻮﺑ هﺪﺷ بﺎﺨﺘﻧا سﺮﺘﺳد
ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ-  ﻪـﻬﺟاﻮﻣ ،ﯽﻫوﺮﮔ يرﺎﺘﻓر هاﻮـﮔ هوﺮـﮔ و ﯽﻧﺎـﻣرد ﺖـﺳﺮﻬﻓا (رﺎـﻈﺘﻧ
 ﯽﺘﺧﺎﻨـﺷ نﺎـﻣرد .ﺪﻧﺪﺷ ﻦﯾﺰﮕﯾﺎﺟ-  ﻪـﺑ ﯽﻧﺎـﻣرد ﻪـﻬﺟاﻮﻣ و ﯽـﻫوﺮﮔ يرﺎـﺘﻓر
 تﺪﻣ12 ﻪﻣﺎﻨﺘﺳد ﻪﯾﺎﭘ ﺮﺑ و ﻪﺴﻠﺟ  ﯽﻧدﻮـﻣزآ ياﺮﺑ دراﺪﻧﺎﺘﺳا يﺎﻤﻨﻫار اﺮـﺟا ﺎـﻫ
 هاﻮـﮔ هوﺮـﮔ و ﺪـﺷ ﺖـﺳﺮﻬﻓ .ﺪـﻧدﺮﮑﻧ ﺖـﻓﺎﯾرد ﯽﻧﺎـﻣرد ﻪـﻧﻮﮔ ﭻﯿـﻫ رﺎـﻈﺘﻧا
هداد ﺶـﺳﺮﭘ ﮏـﻤﮐ ﻪـﺑ ﺶﻫوﮋـﭘ يﺎـﻫ ﻪـﻣﺎﻧ  ﻋﺎـﻤﺘﺟا ساﺮـﻫﯽ  ، هﺎـﺗﻮﮐ مﺮـﻓ
ﺳﺮﭘﺶ ﻪﻣﺎﻧ  ﯽﻔﻨﻣ ﯽﺑﺎﯾزرا زا سﺮﺗ  وﺪﯾﺪﺠﺗ مﺮﻓ  هﺪـﺷ ﺮﻈﻧ  ﺶـﺳﺮﭘ ﻪـﻣﺎﻧ  ،ﺮـﯿﺒﻌﺗ
دﺮﮔ ﺪﻧﺪﺷ يروآ. هداد ﻞﯿﻠﺤﺗ ياﺮﺑ  ﺲﻧﺎﯾراوﻮﮐ ﻞﯿﻠﺤﺗ زا ﺎﻫ ﮏـﯾ هﺮـﻬﺑ ﻪـﻓﺮﻃ
ﻪـﺘﻓﺮﮔ .ﺪـﺷ ﻪـﺘﻓﺎﯾ ﺎـﻫ: ﯽﺘﺧﺎﻨـﺷ نﺎـﻣرد-  ﺎـﺑ ﻪـﺴﯾﺎﻘﻣ رد ﯽـﻫوﺮﮔ يرﺎـﺘﻓر
ﻪﻬﺟاﻮﻣ ﯽﻧﺎﻣرد )01/0p<(  هوﺮﮔ ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد ﺰﯿﻧ وهاﻮﮔ )001/0p<( ﻪﺑ  رﻮـﻃ
ﯽﻨﻌﻣ ﺮﯿﺒﻌﺗ يﺮﯿﮔﻮﺳ يراد ار  ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا باﺮﻄـﺿا لﻼﺘـﺧا ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ داﺮـﻓا رد
 ﺶﻫﺎﮐدادﻢﻫ . ﻦﯿﻨﭼ ﻪﻬﺟاﻮﻣ  ﻪـﺑ ﯽﻧﺎﻣرد ـﺗ ﯽﯾﺎـﻬﻨﺗﺄ ﯽـﻨﻌﻣ ﺮﯿﺛ ﺶﻫﺎـﮐ ﺮـﺑ يراد
ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا باﺮﻄﺿا لﻼﺘﺧا رد ﺮﯿﺒﻌﺗ يﺮﯿﮔﻮﺳ  ﯽـﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ و هوﺮـﮔ ﺎـﺑ يراد
هاﻮﮔ ﺖﺷاﺪﻧ زا .ﻮﺳي ﻪﺘﻓﺎﯾﺮﮕﯾد ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ ﺎﻫ  ﺎﻨـﺷ نﺎﻣرد ﻪﮐﯽﺘﺧ-  يرﺎـﺘﻓر
 هوﺮـﮔ ﺎـﺑ ﻪـﺴﯾﺎﻘﻣ رد ﯽﻧﺎـﻣرد ﻪـﻬﺟاﻮﻣ و ﯽـﻫوﺮﮔ هاﻮـﮔ ﻪـﺑ  ﯽـﻨﻌﻣ رﻮـﻃ يراد
ﯽـﻔﻨﻣ ﯽﺑﺎـﯾزرا زا سﺮـﺗ ﺶﻫﺎـﮐ ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا باﺮﻄـﺿا لﻼﺘـﺧا رد  ﯽـﭘ رد ار
 ﺖﺳا ﻪﺘﺷاد ﺐـﯿﺗﺮﺗ ﻪﺑ)001/0p<  و 01/0p<( ﯽـﻨﻌﻣ توﺎـﻔﺗ ﺎـﻣا ، ﻦﯿـﺑ يراد
 ود ﻦﯾا شورﻧﺎﻣردﯽ دهﺪﯾ ﻧ ـﺸ.ﺪ ﻪﺠﯿﺘﻧ  يﺮـﯿﮔ:  ﯽﺘﺧﺎﻨـﺷ نﺎـﻣرد-  رﺎـﺘﻓر ي
ﯽﻫوﺮﮔ دراﺪﻧﺎﺘﺳا ﻪﻬﺟاﻮﻣ و ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺑﺎـﯾزرا زا سﺮـﺗ ناﺰـﯿﻣ ﺶﻫﺎـﮐ ودﺮـﻫ ،
اد ﯽﭘ رد ار ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا باﺮﻄﺿا لﻼﺘﺧا رد ﯽﻔﻨﻣدر. ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ نﺎﻣرد-  يرﺎـﺘﻓر
 ﺮـﯿﺒﻌﺗ يﺮﯿﮔﻮـﺳ ناﺰﯿﻣ ﯽﻫوﺮﮔ  ﺰـﯿﻧ ار  ﯽـﻣ ﺶﻫﺎـﮐ لﻼﺘـﺧا ﻦـﯾا رد رد ﺪـﻫد
ﯽﻟﺎﺣ ﻪﻬﺟاﻮﻣ ﻪﮐ دراﺪﻧ يﺮﺛا ﻦﯿﻨﭼ ﯽﻧﺎﻣرد.  
هژاوﺪـﯿﻠﮐ : باﺮﻄـﺿا لﻼﺘـﺧاﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا؛ ﯽﺘﺧﺎﻨـﺷ نﺎـﻣرد-  يرﺎـﺘﻓر
ﯽﻫوﺮﮔ؛ ﯽﻧﺎﻣرد ﻪﻬﺟاﻮﻣ؛ ﺮﯿﺒﻌﺗ يﺮﯿﮔﻮﺳ؛ ﯽﻔﻨﻣ ﯽﺑﺎﯾزرا زا سﺮﺗ   
] :ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﯾرد18/2/1389 :ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﯾﺬﭘ ؛3/12/1389 [ 
  Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to compare the 
effectiveness of cognitive-behavioral group therapy and 
exposure therapy on the reduction of interpretation bias 
and fear of negative evaluation in social anxiety disorder. 
Method: In a pre-posttest experimental design with control 
group, 24 students studying at B.Sc. level in the Health 
School of Iran University of Medical Sciences with the 
diagnosis of social anxiety disorder were selected by 
convenience sampling. Then, all of the subjects were 
randomly allocated into three groups (cognitive-behavioral 
group therapy, exposure therapy, and waiting list control 
group). Twelve sessions of cognitive-behavioral group therapy 
and exposure therapy were carried out according to a 
standard manual of therapy, and the waiting list control 
group did not receive any treatment. Data were gathered 
through administration of Social Phobia Inventory (SPIN), 
Interpretation Questionnaire- Revised, and Brief Fear of 
Negative Evaluation Scale (BFNE-S). Univariate analysis 
of covariance was used for data analysis. Results: The 
cognitive-behavioral group therapy comparing to the 
exposure therapy (p<0.01) and the waiting list control 
group (p<0.001) significantly led to the reduction of 
interpretation bias in the socially anxious subjects. It was 
also found that exposure therapy alone did not significantly 
reduce interpretation bias in the social anxiety patients 
and showed no difference with the waiting list control 
group. On the other hand, both  cognitive-behavioral group 
therapy and exposure therapy in comparison with the 
waiting list control group significantly reduced fear of 
negative evaluation (p<0.001 & p<0.001 respectively), 
but there was no significant difference between these 
groups themselves. Conclusion: Both cognitive- behavioral 
group therapy and exposure therapy, reduced fear of negative 
evaluation in social anxiety disorder. On the other hand, 
the cognitive-behavioral group therapy also reduced 
interpretation bias, but the exposure therapy could not do so.    
Key words: social anxiety disorder; cognitive-behavioral 
group therapy; exposure therapy; interpretation bias; 
fear of negative evaluation 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷـﺪه ﭼﻬـﺎرﻣﯿﻦ وﯾﺮاﺳـﺖ ﻧﻈـﺮ  ﮐﻪ در ﻧﺴﺨﻪ ﺗﺠﺪﯾﺪ ﭼﻨﺎن ﻫﻢ
 (RT-VI-MSD) 1ﻫﺎي رواﻧﯽ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼل
آﻣﺪه اﺳﺖ، اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮس از آن دﺳﺘﻪ 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در آﻧﻬـﺎ ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽﻫـﺎي  از ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ
دﻧﺒـﺎل دارد. ﻫﺎ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻓـﺮد را ﺑـﻪ  ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ و ﯾﺎ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻏﺮﯾﺒﻪ
ﺗﺮﺳـﻨﺪ ﮐـﻪ در اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣـﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑـﻮدن در ﺟﻤـﻊ، ﺳـﺨﻨﺮاﻧﯽ در  ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ
و  2ﺣﻀﻮر دﯾﮕﺮان و دﯾﺪار ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺟﺪﯾـﺪ، دﭼـﺎر ﺷﺮﻣﺴـﺎري 
اي در ﻫﺎي وﯾـﮋه  ﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺮس زدﮔﯽ ﺷﻮﻧﺪ. آن ﺧﺠﺎﻟﺖ
ﮔﻔـﺘﻦ در ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮﺷﺘﻦ، ﻏـﺬاﺧﻮردن و ﺳـﺨﻦ  زﻣﯿﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ي ﺗـﺮس اﻧـﻪ ﻮﮔﺣﻀﻮر دﯾﮕﺮان داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﯾـﺎ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
ﺷـﺪن داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﺒﻬﻢ و ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺷﺮﻣﺴـﺎر
  (. 7002و ﺳﺎدوك،  3)ﺳﺎدوك
ﮐﻮﺷـﺪ از  ﯽ ﻣـﯽﻓـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در آﻧﻬﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ دﯾﮕـﺮان  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
روﺷـﯽ ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب در او ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد و ﯾﺎ ﺑـﻪ  ﻗﺮارﮔﯿﺮد و ﻧﺸﺎﻧﻪ
، 5، ﻧﯿـﻞ 4رﻓﺘﺎر ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﺠﺎﻟﺖ زده ﺷﻮد، ﭘﺮﻫﯿﺰ ﮐﻨﺪ )دﯾﻮﯾﺴﻮن
ﺷـﺪﯾﺪ و  ﮐـﺮدن ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋـﺮق  (. ﺗﺮس4002، 6و ﮐﺮﯾﻨﮓ
ﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﺷﺪن ﭼﻬﺮه ﻧﯿﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻼﯾﻤ ﺳﺮخ
ي ﮐـﻪ در ﺣﻀـﻮر ﮐـﺎر ﺷـﻮد. ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ ﻫـﺮ  زﯾﺎد دﯾﺪه ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪ و ﯾـﺎ ﺣﺘـﯽ ﯾـﮏ  ، ﻣﯽﻫﻨﺪدﯾﮕﺮان اﻧﺠﺎم د
و  ﭘﺪﯾـﺪ آورد )دﯾﻮﯾﺴـﻮن آﻧـﺎن در  7زدﮔﯽ ﮐﺎﻣﻞ وﺣﺸﺖ  ﺣﻤﻠﻪ
  (. 4002 ﻫﻤﮑﺎران، 
ﺑـﺮاي اﺧـﺘﻼل را ﯾﮏ وﯾﮋﮔﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ   RT-VI-MSD
ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ اﯾـﻦ راﻫﻨﻤـﺎ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در 
ﺗﺮﺳﻨﺪ، ﻣﺒﺘﻼ  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
اﻧـﺪ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ داﻧﺴـﺘﻪ ﺷـﺪه  8ﺑـﻪ ﻧـﻮع ﻣﻨﺘﺸـﺮ 
(. اﯾﻦ اﻓـﺮاد از آﻏـﺎزﮐﺮدن 0002، 9)اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ
ﻫﺎ، ﻗﺮار دﯾﺪار ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺑـﺎ ﮐﺴـﯽ  ﮔﻔﺘﮕﻮ در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﻫ ــﺎي ﮔﺮوﻫ ــﯽ ﯾ ــﺎ ﮐ ــﺮدن در ﺑﺴ ــﯿﺎري از ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ  ﺷ ــﺮﮐﺖﯾ ــﺎ 
ﮔﺮدﻫﻤـﺎﯾﯽ و ﻧﯿـﺰ از ﮔﻔﺘﮕـﻮ ﺑـﺎ اﺷـﺨﺎص ﻣﻬـﻢ دﭼـﺎر ﻫـﺮاس 
 ،RT-VI-MSD(. ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ 7002و ﺳﺎدوك،  ﺷﻮﻧﺪ )ﺳﺎدوك ﻣﯽ
ﻧـﺎم ﻧـﻮع ﻏﯿﺮﻣﻨﺘﺸـﺮ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  زﯾﺮﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ
، ﺑﺴـﯿﺎري از ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ اﺳـﺖ ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﮑـﺮده
ﻫﺎي  ﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﮐﻪ ﺗﺮﺳﺸﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖاﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ا ﺑﻪ
ﺷﻮد، ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﺧﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻏﯿﺮﻣﻨﺘﺸـﺮ  زﯾﺎد ﻧﻤﯽ
  (. 1002، 21و ﻫﻮپ 11، ﻫﯿﻤﺒﺮگ01ﮐﻨﻨﺪ )ﺗﻮرك ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﮔﺮوه
ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ  اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺰون ﺑﺮآن
، 51وژآو  41ﮔﻮﻧﺎﮔـﻞ ؛ ﮐﺴﻠﺮ، ﻣـﮏ 4991 ﻫﻤﮑﺎران،و  31)ﮐﺴﻠﺮ
ﺐ در ﺳ ــﺎل ﻫ ــﺎي ﻧﺨﺴ ــﺖ دوران ﺟ ــﻮاﻧﯽ آﻏ ــﺎز (، اﻏﻠ ــ5002
ﻫـﺎي  ﮔﯿﺮي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻬﺎرت ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي در ﺷﮑﻞ د، ﺑﻪﻮﺷ ﻣﯽ
ﺪ و ﮐـﺎﻫﺶ اﺧـﺘﻼل در ﺳـﺎزوﮐﺎرﻫﺎي  ﺎﯾ ـﻧﻤ  ﻣﯽﺛﯿﺮﺄﺳﺎزﮔﺎري ﺗ
، 91ﻟﮑﺮوﺑﯿﺮ و 81، دﯾﻮﯾﺪﺳﻮن71)ﺑﺎﻟﻨﮕﺮ ردرا در ﭘﯽ دا 61اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﻮد، اﯾﻦ اﺧﺘﻼل، دوره (. اﮔﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ8991
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ را در ﭘﯽ دارد و ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎ ﻣﺸـﮑﻼت زﯾـﺎدي 
 02ﺷﻮد )رﯾﭻ رو ﻣﯽ ﻪدر ﺣﻮزه ﮐﺎرﮐﺮد ﺷﺨﺼﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ روﺑ
  (.9991، 22؛ ﻣﻮﻧﺘﮕﻤﺮي4002، 12و ﻫﺎﻓﻤﻦ
از ﺟﻤﻠـﻪ  42، و ﻧﯿﺰ ﺳـﻮﮔﯿﺮي ﺗﻌﺒﯿـﺮ 32ﺗﺮس از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻬـﻢ در اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. 
ﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘ
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ دارﻧـﺪ و ﮔﻤـﺎن  زﻣﯿﻨـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ اﻓـﺮاد و ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ
، 52ﻫﺎ را ﻣﻨﻔﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻧﻤﻮد )ﻟﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺮدم آن ﻣﯽ
 (.0002، 92و ﮐﻼرك 82؛ اﺳﺘﻮﭘﺎ8891، 72و ﮐﻤﭙﻞ 62ﮐﻮواﻟﺴﮑﯽ
ﻼﻋﺎت ﻫﺎ در ﭘﺮدازش اﻃ ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺗﻌﺒﯿﺮ ﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع ﺳﻮﮔﯿﺮي
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽ،  و از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺟﺎﻟﺐ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل
ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺮﭼﻨﺪ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ  وﯾﮋه اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺑﻪ
ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺗﻌﺒﯿﺮ در اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﻧﻘـﻞ از ﺑـﻪ  ،5991ﻫﺎي اﻧﺪﮐﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ )اﺳـﺘﻮﭘﺎ،  ﺑﺮرﺳﯽ
؛ 8991، 33و ﮐ ــﻮﻟﺰ 23ﻓ ــﻮآ ، 13؛ اﻣﯿ ــﺮ7991و ﮐــﻼرك،  03وﻟ ــﺰ
ﺛﯿﺮ ﺄدﻫﻨـﺪه ﺗ ـﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن  (، ﻫﻤﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ0002اﺳﺘﻮﭘﺎ و ﮐﻼرك، 
ﮔﯿ ــﺮي و دوام اﺧــﺘﻼل ﺳ ــﻮﮔﯿﺮي اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﯽ ﺗﻌﺒﯿ ــﺮ در ﺷ ــﮑﻞ 
  1اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. 
رﻓﺘ ــﺎري اﺧ ــﺘﻼل  -ﺑﺨــﺶ ﺑﺰرﮔــﯽ از اﻟﮕﻮﻫ ــﺎي ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻟﻪ اﺧﺘﺼـﺎص دارد ﮐـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺄاﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻣﺴ ـ
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اي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔـﯽ دﯾﮕـﺮان  ﺗﺎ اﻧﺪازهاﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
و ﻫﯿﻤﺒـﺮگ،  1رﭘـﯽ ﺷﻮد ) اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ادراك ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺗـﺮس  ﺗﺮس از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﺣﺴﺎس 2(. ﺳﺎزه 7991
ﻫﺎي دﯾﮕـﺮان، ﭘﺮﯾﺸـﺎﻧﯽ ﺧـﺎﻃﺮ ﻧﺎﺷـﯽ از اﯾـﻦ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ
ﯽ ﮐﻪ دﯾﮕـﺮان او را ﻣﻨﻔـﯽ ارزﯾـﺎﺑ  ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ و اﻧﺘﻈﺎر اﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ
  (. 6991، 4و ﻓﺮﻧﺪ 3ﺷﻮد )واﺗﺴﻮن ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد، ﻣﯽ
ﻫـﺎي در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻫـﻢ از درﻣـﺎن 
ﺷـﻮد. ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﯽ  ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻬﺮه داروﯾﯽ و ﻫﻢ از درﻣﺎن
ﻫﺎي ﭼﻨﺪي در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺑﺮﺗـﺮي ﯾﮑـﯽ از  ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ
ﯽ ﮐـﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﺛﺒـﺎﺗ  ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻫﻨﻮز ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ
دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪه  ﺑﺮﺗﺮي ﯾﮏ روش را ﺑﺮ دﯾﮕﺮي ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﺑﻪﺑﺘﻮاﻧﺪ 
  (.5002، 6و آﻧﺘﻮﻧﯽ 5؛ رووا1002، و ﻫﻤﮑﺎران )ﺗﻮركاﺳﺖ 
رﻓﺘـﺎري ﺑـﺮاي اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب  –ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣـﺎن
ﺷﻨﺎﺳـﯽ  ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺳﺒﺐ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻟﮕﻮ
ﺘﯽ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل ﻫﺴـﺘﻨﺪ و دو روش ﻣﻮاﺟﻬـﻪ و ﺑﺎزﺳـﺎزي ﺷـﻨﺎﺧ 
ﻫ ــﺎ از ﺳ ــﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﺎن ﻣ ــﻮرد ﺗﺄﮐﯿ ــﺪ ﺑ ــﯿﺶ از ﺳ ــﺎﯾﺮ روش 
 ،و ﻫﻤﮑـﺎران  ؛ ﺗـﻮرك 0002، 8و ﻫﺎﻟﻨـﺪ  7اﻧـﺪ )ﻟﯿﻬـﯽ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗﺮار
(. اﯾﻦ 5002؛ رووا و آﻧﺘﻮﻧﯽ، 5002، 01و آﻟﺪن 9؛ ﮐﺮوزﯾﯿﺮ1002
دو روش درﻣﺎﻧﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﻣﻮاﺟﻬﻪ و ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺮ ﮐـﺪام 
ﮐـﺎر  ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﻧﯿـﺰ در درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﻪ
ﮐﻪ ﺗﺮس از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ و ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺗﻌﺒﯿـﺮ  آﻧﺠﺎ روﻧﺪ، اﻣﺎ از ﻣﯽ
ﻧـﺪ، از روﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ  ﻪﺑ ـاز اﺟﺰاي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻬﻢ در اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل 
ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﭼﻮن ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﮑﯽ از اﺛﺮات ﻣﻬـﻢ درﻣـﺎن 
و  ؛ ﺗـﻮرك 6991، 11رﻓﺘﺎري اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳـﺖ )ﺗﯿﻠـﻮر  –ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
-ﮐـﻪ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷـﻮد ﺑﯿﻨـﯽ ﻣـﯽ (، ﭘـﯿﺶ 1002، ﻫﻤﮑﺎران
درﻣـﺎﻧﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﯾـﻦ دو رﻓﺘﺎري در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ 
  ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  در اﯾﻦ اﺧﺘﻼل دررا ﺑﺨﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ در واﻗـﻊ ﺷـﮑﻞ ﮔﺮوﻫـﯽ  -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
رﻓﺘـﺎري اﻧﻔـﺮادي اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﯾـﮏ ﮔـﺮوه  -درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻃـﻮر اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﻪ ﻧﻔﺮه از ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ  ﻫﺸﺖ
 -ﺷﻮد. در درﻣﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻣﺪت دو ﺳﺎﻋﺖ اﺟﺮا ﻣﯽ ﻫﻔﺘﮕﯽ و ﺑﻪ
درﻣـﺎﻧﮕﺮ  ،رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ ﺑـﺮاي اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﻫــﻢ ادﻏ ــﺎم  و ﻣﻮاﺟﻬ ــﻪ را در 21ﻫ ــﺎي ﺑﺎزﺳــﺎزي ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ  روش
  (.2002؛ ﻫﯿﻤﺒﺮگ، 1002، و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻨﺪ )ﺗﻮرك ﻣﯽ
ﺷـﺪه ﺗﻨﻬـﺎ در دو ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم  درﻣﯿﺎن ﭘﮋوﻫﺶ
رﻓﺘﺎري درﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻮﮔﯿﺮي ﺗﻌﺒﯿـﺮ در اﺧـﺘﻼل  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺎن
؛ 5002و رﭘﯽ،  31اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ )وﯾﻠﺴﻮن
(. 5002، 81ﻓـﻮﮐﺲ و  71، ﻟﯿﺒـﺮگ 61، ﻻﻧﮕﺮ51، ﻫﻮﭘﺮت41ﻓﺮاﻧﮑﻠﯿﻦ
رﻓﺘـﺎري ﮔﺮوﻫـﯽ و ﻧﯿـﺰ  –در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺛﺮ درﻣﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
زﯾـﺎﺑﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺗﻌﺒﯿﺮ و ﺗـﺮس از ار  اﺛﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه  ﻣﻨﻔﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
اﺳﺖ. در اﯾﺮان ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺑﺨﻮاﻫﺪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﯾﻦ دو ﻧﻮع درﻣﺎن 
درﻣ ــﺎﻧﯽ( را در  رﻓﺘـﺎري ﮔﺮوﻫـﯽ و ﻣﻮاﺟﻬـﻪ –)درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺗﻌﺒﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ و ﺗﺮس از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ در اﺧـﺘﻼل 
  ﺪ. ﺪ، ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﮐﻨاﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
درﻣـﺎن اﺛـﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﮐﻮﺷـﺶ ﺷـﺪه
ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮس از در درﻣﺎﻧﯽ  ﻣﻮاﺟﻬﻪ و رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
در اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ،  ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ و ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺗﻌﺒﯿﺮ
  ﻫﻢ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﻮﻧﺪ.  ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﺎ
  
  روش
ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ در ﭼـﺎرﭼﻮب  ﻓﺮﺿﯿﻪ
آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﭘـﺲ  -آزﻣﻮن ﯾﮏ ﻃﺮح آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﭘﯿﺶ
درﻣـﺎن  ،ﻫـﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻞآزﻣـﻮن ﺷـﺪﻧﺪ. در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻐﯿـﺮ 
رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﻫـﺮ دو  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ از ﻫﻤﮑﺎران اﺻﻠﯽ ﮔﺮوه 
ﻣﯿـﺰان ﺳـﻮﮔﯿﺮي  ،ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي واﺑﺴـﺘﻪ  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد، اﺟﺮا ﺷـﺪﻧﺪ 
ﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻫـﺮ دو از ﺗﻌﺒﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﯿﺰان ﺗﺮس از ارزﯾﺎﺑ
آﻣـﺎري  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻫﺎي اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ.  ﺑﺨﺶ
اﺧ ــﺘﻼل اﺿ ــﻄﺮاب ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ را داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
دادﻧﺪ ﮐﻪ در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻘﻄﻊ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
اي ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﺤـﯿﻂ و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺣﺮﻓـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ رﺷـﺘﻪ 
اﯾ ــﺮان ﺗﺤﺼــﯿﻞ  ﺑﻬﺪاﺷــﺖ داﻧﺸــﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷــﮑﯽ  داﻧﺸــﮑﺪه
و ﺑ ـﺎ در  91SPاﻓـﺰار  ﮐﻤـﮏ ﻧـﺮمﮐﺮدﻧـﺪ. ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ  ﻣـﯽ
ي اﺛـﺮ و اﻧـﺪازه  0/66، ﺗـﻮان آزﻣـﻮن ﺑﺮاﺑـﺮ  α=0/5ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﻧﻈﺮ
،  )NIPS( 02ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽﻧﺎﻣـﻪ  ﺮﺳـﺶﭘﻧﻤـﺮه در  21ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻧﻔﺮ  72ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  NIPSﻧﻤﺮه در  63و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  01اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
  1ﺪ. ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾ 9ﯾﻌﻨﯽ 
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ  42ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺧــﺘﻼل اﺿــﻄﺮاب اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ در ﻣﻘﻄــﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳــﯽ 
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اي داﻧﺸــﮑﺪه ﻫــﺎي ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﻣﺤــﯿﻂ و ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺣﺮﻓ ــﻪ  رﺷــﺘﻪ
ﻧﻔ ــﺮاز    68ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ اﯾ ــﺮان ﺑﻮدﻧ ــﺪ. 
روش ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺳـﺎده اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺑـﻪ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪﻧﺪ و اﻓﺮادي  )NIPS(ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ   ﻣﻪﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶ
ﮐﻤــﮏ داﺷــﺘﻨﺪ، ﺑ ــﻪ  NIPSدر  02ﻫــﺎي ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از ﮐ ــﻪ ﻧﻤ ــﺮه 
اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺮاي اﺧـﺘﻼل  RT-VI-MSD ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﻼك
ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺳـﭙﺲ از ﻣﯿـﺎن داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫـﺎي ﻧﻔـﺮ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﻣﻌﯿـﺎر  72داراي اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
روش ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در دو ﮔـﺮوه آزﻣﺎﯾﺸـﯽ و و ﺑـﻪ  اﻧﺘﺨﺎب ،ﺷﻤﻮل
رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ،  -ﺷﺪﻧﺪ )ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮔﻮاه ﺟﺎي داده
اﻧﺘﻈﺎر(. در ﭘﺎﯾـﺎن، ﻓﻬﺮﺳﺖ درﻣﺎﻧﯽ، و ﮔﺮوه ﮔﻮاه  ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ
 ؛ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺸﺖ ﻧﻔﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ داﺷﺖ ﻫﺮﮐﺪام از ﮔﺮوه
دﻟﯿﻞ  ﻪﻣﺠﺎز و ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑ ةازﺪاﻧ از  دﻟﯿﻞ ﻏﯿﺒﺖ ﺑﯿﺶ زﯾﺮا دو ﻧﻔﺮ ﺑﻪ
از ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ  ،ﻧﺎﻣـﻪ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﺮﺳـﺶ 
در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ  ﻫﺎ ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎر
ﺳـﺎل و  04ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺎ ﺳـﻦ  81ﮐﻢ  داﺷﺘﻦ ﺳﻦ دﺳﺖو ﮔﻮاه 
 ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ اﺧـﺘﻼل اﺿــﻄﺮاب اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ  داﺷـﺘﻦ ﻣــﻼك
 RT-VI-MSDﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ  )ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ( ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻼك
ﺑﻮد. ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﺑﻮد و ﻧﻪ ﺛـﺎﻧﻮي ﺑـﺮ ﯾـﮏ اﺧـﺘﻼل دﯾﮕـﺮ.  ﻣﯽاﺻﻠﯽ و اوﻟﯿﻪ آﻧﺎن 
ﻫ ــﺎي ﻫ ــﺎي ﺣ ــﺬف، ﻣﺒﺘﻼﺑ ــﻮدن ﺑ ــﻪ ﯾﮑ ــﯽ از اﺧ ــﺘﻼل  ﻣ ــﻼك
اي، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺮ  ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ، اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ و اﺧﺘﻼل ﺗﺠﺰﯾﻪ
  ﺮهﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻊ از اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺷـﻮد، ﻧﻤ ـ
ﺑﻪ ﺳﻮءﻣﺼـﺮف اﺑﺘﻼ ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ،  در ﭘﺮﺳﺶ 92ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺷـﺮاﯾﻂ ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﺑﻪ اﺧﺘﻼلاﺑﺘﻼ  و ﻣﻮاد
 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.
  ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪﻧﺪ:  ﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪ ﻫﺎ اﺑﺰار آوري داده ﺑﺮاي ﮔﺮد
ﺑ ـﺮاي اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب   ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺎرﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳـﺎﺧﺘ
اﯾـﻦ اﺑـﺰار  :RT-VI-MSDﺨﯿﺼﯽ ﻫﺎي ﺗﺸ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻼك
ﺑ ــﺮاي اﺧــﺘﻼل  RT-VI-MSDﻫــﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ ﻣــﻼك
ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﯽ 1I-DICSاﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
  ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
 R-III-MSDﻫـﺎي  ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ I-DICS
ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  (. از ﻧﺴﺨﻪ5002ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ )ﺳﺎدوك و ﺳﺎدوك، 
ﮐـﺮدن ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﺳـﻨﺠﺶ  ﺑﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪارد (VC-DICS) I-DICS
ﺷـﻮد. اﯾـﻦ اﺑـﺰار ﺗﻨﻬـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﯽ 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﮐـﺎر ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ دﯾـﺪه  VI-MSDﻫـﺎﯾﯽ از  ﺗﺸـﺨﯿﺺ
ﺷـﻮد. ﻧﺴـﺨﻪ ﻫـﺎ ﻧﻤـﯽ ﻫـﺎ و اﺧـﺘﻼل  ﮔﺮوه ﺷﻮد و ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮده ﻣﯽ
 4و ﮔﯿﺒـﻮن  3، اﺳـﭙﯿﺘﺮ 2وﺳـﯿﻠﻪ ﻓﺮﺳـﺖ  ﺑﻪ DICSﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
ﺑـــﺮاي ( 5002ﻧﻘـــﻞ از ﺳـــﺎدوك و ﺳـــﺎدوك،  ﺑـــﻪ ،7991)
  ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪ.  VI-MSDﻫﺎي  ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺎرﯾﮏ اﺑﺰار ﮐـﺎﻣﻼً ﺳـﺎﺧﺘ  VC-DICSاﯾﻨﮑﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻧﯿﺴﺖ و ﻗﻀـﺎوت ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در آن ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ دارد، ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن 
ﺑﻪ  ،7991، و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺠﺎم آن دارد )ﻓﺮﺳﺖ
(در ﺑﺮرﺳـﯽ 4002) ﮑﺎرانو ﻫﻤ (. ﺷﺮﯾﻔﯽ0002ﻧﻘﻞ از ﺑﺨﺘﯿﺎري،
ﺳﺎﻟﻪ، ﺗﻮاﻓﻖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑـﺮاي ﺑﯿﺸـﺘﺮ  56ﺗﺎ  81ﻧﻔﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ  992
را ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ  I-DICSﻫﺎي ﺧﺎص و ﮐﻞ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ  ﺗﺸﺨﯿﺺ
( ﯾﺎﻓﺘﻨ ــﺪ. ﺗﻮاﻓ ــﻖ ﮐﻠ ــﯽ )ﮐﺎﭘ ــﺎي 0/6ﺧــﻮب )ﮐﺎﭘ ــﺎي ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از 
و ﺑـﺮاي ﮐـﻞ  0/25ﻫـﺎي ﮐﻨـﻮﻧﯽ ﻣﺠﻤﻮع( ﺑﺮاي ﮐـﻞ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن و  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻮد و ﺑﯿﺸﺘﺮ 0/55ﻫﺎي ﻃﻮل ﻋﻤﺮ  ﺗﺸﺨﯿﺺ
را  DICSاﺟﺮاﺑ ــﻮدن ﻧﺴ ــﺨﻪ ﻓﺎرﺳ ــﯽ ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﻗﺎﺑ ــﻞ  ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ
  ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ.
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن  ﮐﻤﮏﺑﻪ را اﯾﻦ اﺑﺰار  5( رواﯾﯽ0002ﺑﺨﺘﯿﺎري )
روش رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮد و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن را ﺑـﻪ 
د. در اﯾـﻦ ﮐـﺮ ﮔـﺰارش  0/59ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﯾـﮏ  6ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ
ﻫـﺎي اي ﮐـﻪ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ ﻣﻌﯿـﺎر ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺎرﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳـﺎﺧﺘ   ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد،  I-DICSو ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ  RT-VI-MSDﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﯾﮑـﯽ از 
ﮐﻨﻨﺪه  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان )رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ( ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﻫـﺎي  ﺺﯿﺑﻪ ﻣـﻮارد ﺗﺸـﺨ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﻌﻤﻮل  ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  ﻧﻤﻮد. ﻫﺎي ﻫﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺاﻓﺘﺮاﻗﯽ و 
ﺗﻮﺳـﻂ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ  :)NIPS(ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ   ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
( ﺑـﺮاي 0002، و ﻓـﻮآ ) 9ﺷـﺮوود  ،8، دﯾﻮﯾﺪﺳﻮن، ﭼﺮﭼﯿﻞ7ﮐﺎﻧﻮر
 )اﺧﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ( ﺳـﺎﺧﺘﻪ  ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اي اﺳﺖ  ﻣﺎده71 01ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ اﺑﺰار ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ 
 21) ﺷـﺶ ﻣـﺎده(، ﭘﺮﻫﯿـﺰ  11ﺮﻋـﯽ ﺗـﺮس ﮐﻪ داراي ﺳـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس ﻓ 
 ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﯽ 1)ﭼﻬﺎر ﻣﺎده( 31)ﻫﻔﺖ ﻣﺎده( و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫـﺎي ﺑﺎﺛﺒـﺎت رواﻧﺴـﻨﺠﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎ داراﺑﻮدن وﯾﮋﮔـﯽ  NIPS
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺑﺰار ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﺷـﺪت ﻋﻼﯾـﻢ اﺧـﺘﻼل  ﺑﻪ
ﮐـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﮐﺎر رود و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﻪاﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑ
ﻋﻨـﻮان ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻃﯽ زﻣﺎن ﺣﺴﺎس اﺳﺖ، ﻣـﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ در 
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ﯾﮏ اﺑﺰار ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻧﯿﺰ ﺑـﺮاي آزﻣـﻮدن ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن در 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﮐﺎرآﯾﯽ  اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﯾﺎ ﺗﻤﯿﺰدادن درﻣﺎن
و ﻫﻤﮑـﺎران (. ﮐـﺎﻧﻮر ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎنﮐﺎرﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد ) ﻪﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـ
روش ﺑﺎزآزﻣ ــﺎﯾﯽ در ( ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ اﯾ ــﻦ ﻣﻘﯿ ــﺎس را ﺑ ــﻪ ﺟ ــﺎ ﻫﻤ ــﺎن)
 0/87ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ  ﻫﺎي ﺑﺎ ﮔﺮوه
، ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﯾﺎ ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎ در ﮔﺮوﻫـﯽ از اﻓـﺮاد 0/98ﺗﺎ 
ﻫـﺎي و ﺑـﺮاي ﻣﻘﯿـﺎس  0/49ﺑﻬﻨﺠﺎر را ﺑـﺮاي ﮐـﻞ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑﺮاﺑـﺮ 
و ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﺑﺮاﺑـﺮ  0/19 ﭘﺮﻫﯿﺰ، 0/98ﻓﺮﻋﯽ ﺗﺮس 
ﺑﺮاي ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس در اﻓﺮاد  1ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. رواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮا 0/08
اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿـﺎس  ﺒﺘﻼ ﺑﻪﻣ
 ،و ﻫﻤﮑﺎراندﯾﻮﯾﺪﺳﻮن ) )SPSB( 2ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه
ﮐـﻪ داد دﺳـﺖ ﺑـﻪ را  0/08ﺗـﺎ  0/75( ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ 7991
رود و  ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨـﺎدار و ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑـﻪ  ﻫـﺎيﺿـﺮﯾﺐ 
  . دﻫﺪ ﻧﺎﻣﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ رواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮاي ﺑﺎﻻي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎ ﮐﺎرآﯾﯽ ﯾـﺎ دﻗـﺖ  91 3ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش)، NIPS ﻧﺎﻣﻪ در ﭘﺮﺳﺶ
اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﺪون اﯾﻦ  (%97ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﺑـﺎ ﮐـﺎرآﯾﯽ  51دﻫـﺪ. ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش  اﺧﺘﻼل را ازﻫﻢ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ  % آزﻣﻮدﻧﯽ08ﺑﺎ ﮐﺎرآﯾﯽ  61% و ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 87
اﻓـﺮاد ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ را از ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﻏﯿﺮرواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﯾـﺎ 
و ﮐﻨﺪ )دﯾﻮﯾﺪﺳﻮن  از ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﺪا ﻣﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻏﯿﺮ
( ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﮐﻞ ﻣﻘﯿـﺎس 3002(. ﻋﺒﺪي )7991، ﻫﻤﮑﺎران 
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ روش  ،0/68را ﺑـﻪ روش آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
ﻣـﻮرد ﻧﺎﻣـﻪ را اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳـﺶ  و 0/38ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ را 
  ارش ﻧﻤﻮد.ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎدان رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﮔﺰﺗﺄﯾﯿﺪ 
ﻓـﺮم  :)S-ENFB( 4ﺗﺮس از ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔـﯽ  ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﻣﻘﯿﺎس
ﻣ ــﺎده ﭘ ــﻨﺞ  21داراي  ﻣﻘﯿ ــﺎس ﺗ ــﺮس از ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔــﯽ ﮐﻮﺗ ــﺎه 
)ﺑـﻪ  «ﯾـﮏ » ﺑﻪ روش ﻟﯿﮑﺮت اﺳـﺖ ﮐـﻪ در آن ﮔﺰﯾﻨـﻪ  اي ﮔﺰﯾﻨﻪ
)ﮐـﺎﻣﻼً در   «ﭘـﻨﺞ » و ﮐﻨـﺪ( ﻫﯿﭻ وﺟﻪ در ﻣﻮرد ﻣﻦ ﺻﺪق ﻧﻤـﯽ 
ﻧﻘـﻞ از ﺑـﻪ  ،3891، 5ﺑﺎﺷـﺪ. )ﻟﯿـﺮي ﮐﻨﺪ( ﻣـﯽ  ﻣﻮرد ﻣﻦ ﺻﺪق ﻣﯽ
(. ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 5002، و ﻫﻤﮑـﺎران وﯾﮑﺲ 
 اﺑـﺰار  ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ اﯾـﻦ  ﻣﻘﯿﺎسﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ اﯾﻦ 
 )SENF( 6( ﺑﺎ ﻓﺮم اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس r=0/69ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ )
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ  S-ENFBﭼﻨﯿﻦ روﺷﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ  دارد. ﻫﻢ
روش ﺮرﺳـﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ (. ﺑ0/09دارد )آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ 
وﻫﺶ ﯾﺎدﺷـﺪه، ﺿـﺮﯾﺐ ﮋﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ در ﭘ ـ  ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ
(. در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮي وﯾﮑـﺲ 5991، 7را ﻧﺸﺎن داد )ﻣﯿﻠﺮ 0/57
ﮐـﻞ  آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ  ﯾـﺎ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ( 5002و ﻫﻤﮑﺎران )
ﭼﻨـﯿﻦ ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ. ﻫـﻢ  0/98ﻣﻘﯿـﺎس را 
وت ﻣﻌﻨ ــﺎداري ﺗﻔ ــﺎ  S-ENFB در ﺳ ــﻮﯾﻪ ﻧﺸ ــﺎن داد ﮐ ــﻪ  ﯾ ــﮏ
ﺑﯿﻤـﺎران اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ( ﻣﯿـﺎن ﮔـﺮوه <p0/100)
ﺮب ﮔﺮوه ﮔﻮاه وﺟـﻮد دارد. از ﻧﻈـﺮ اﻋﺘﺒـﺎر ﻫﺎي ﻏﯿﺮﻣﻀﻄ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺿ ــﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨ ــﺎداري ﺑ ــﺎ دﯾﮕ ــﺮ  S-ENFBﻫﻤﮕ ــﺮا،  
ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل اﺻﻼح   داد.ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺸﺎن  ﻣﻘﯿﺎس
ﺿـﺮﯾﺐ   S-ENFB %( ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪ ﮐـﻪ 5/4=0/5210) 8ﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﯽ
 9ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻟﯿﺒـﻮوﯾﺘﺰ  0/65ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
 01ﺑــﺎ ﻣﻘﯿــﺎس اﺿــﻄﺮاب ﺗﻌﺎﻣــﻞ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ 0/83و  )SASL(
(. در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻓ ــﺮم ﮐﻮﺗ ــﺎه ﺟ ــﺎ ﻫﻤ ــﺎندارد ) )SAIS(
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ  )S-ENFB(ﺗﺮس از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ   ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎدان ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ و اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ آن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻪ 
ﭼﻨـﯿﻦ در اﯾـﻦ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪ. ﻫـﻢ 
 ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﻪ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ و ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ  ﻧﻔﺮ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن دوره  51زﻣﺎﻧﯽ دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮ روي 
و ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ آن ﺑﻪ روش آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ و  0/89ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 0/38ﺎن دوره ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﻧﻔﺮ از داﻧﺸـﺠﻮﯾ  42ﺑﺮ روي 
  دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﻪ
اﺻـﻠﯽ اﯾـﻦ  ﻧﺴـﺨﻪ  :11ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﺒﯿـﺮ  ﻓﺮم ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷﺪه ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺮاي ( 3891) 31و ﻣﺘﯿﻮز 21ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﺗﻠﺮ 3891ﻧﺎﻣﻪ در ﺳﺎل  ﭘﺮﺳﺶ
اﺧـﺘﻼل ﺗﻌﺒﯿـﺮ روﯾـﺪادﻫﺎ در دو ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ   ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ
ﺎر ﮐ ـﻫـﺎي ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺑـﻪ  اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ و آزﻣﻮدﻧﯽ
( ﻧﯿﺰ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻮﮔﯿﺮي 8991)و ﻫﻤﮑﺎران  ﺑﺮده ﺷﺪ. اﻣﯿﺮ
اﺧ ــﺘﻼل اﺿ ــﻄﺮاب اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ، اﯾ ــﻦ ﺗﻌﺒﯿ ــﺮ در اﻓ ــﺮاد ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
دﻧـﺪ ﻧﻤﻮ ﺑـﺎزﺑﯿﻨﯽ ﻫﺎ  ﻣﺎده1ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ، ﺷﮑﻞ و ﻧﺎﻣﻪ را از ﭘﺮﺳﺶ
ﺧـﻮد را اراﺋـﻪ ﮐﺮدﻧـﺪ. ﻓـﺮم   ﻧﻈﺮﺷـﺪه و ﻓـﺮم ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﯾـﺎ ﺗﺠﺪﯾـﺪ
ﺧﻮد  ﻧﺴﺨﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دوﺗﻌﺒﯿﺮ داراي   ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ  ﻧﻈﺮﺷﺪه ﺗﺠﺪﯾﺪ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻫـﺮ ﻧﺴـﺨﻪ  ﻣﺎده( ﻣﯽ 22دﯾﮕﺮان ) ﻣﺎده( و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 22)
ﻫـﺎي ﻓﺮﻋـﯽ روﯾـﺪادﻫﺎ ﯾـﺎ ﺳـﻨﺎرﯾﻮﻫﺎي ﻧﯿﺰ ﺧـﻮد داراي ﻣﻘﯿـﺎس 
ﻣـــﺎده( و ﺳـــﻨﺎرﯾﻮﻫﺎ و روﯾـــﺪادﻫﺎي  51اﺟﺘﻤـــﺎﻋﯽ ﻣـــﺒﻬﻢ ) 
ﻏﯿﺮاﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ﻣ ــﺒﻬﻢ )ﻫﻔــﺖ ﻣ ــﺎده( اﺳــﺖ. ﻫ ــﺮدو ﻧﺴــﺨﻪ ﻓ ــﺮم 
ﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ﯾـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻌﺒﯿـﺮ داراي ﻫﻤ ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷـﺪه ﭘﺮﺳـﺶ
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ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. در ﻧﺴﺨﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد، ﺿـﺮﯾﺐ 
دﯾﮕـﺮان ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎ و در ﻧﺴﺨﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  α=0/58آﻟﻔﺎ ﺑﺮاﺑﺮ 
(. در 8991، و ﻫﻤﮑـﺎران دﺳـﺖ آﻣـﺪ )اﻣﯿـﺮ ﺑـﻪ α =0/88ﺑﺮاﺑـﺮ 
( ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻫـﺮ دو ﻧﺴـﺨﻪ ﻣﺮﺑـﻮط 3002ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺪي )
آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﻪ ﮐﻤﮏ روش  دﯾﮕﺮان ﺑﻪ ﺧﻮد و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻪ
اﺳـ ــﺖ. اﯾـ ــﻦ  ﮔـ ــﺰارش ﺷـ ــﺪه  α =0/97و  α =0/38ﺗﺮﺗﯿـ ــﺐ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻮﮔﯿﺮي  ﻧﺎﻣﻪ ﯾﮏ روش ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻮم ﭘﺮﺳﺶ
 ﺑﺎﺷﺪ )اﻣﯿﺮ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺗﻌﺒﯿﺮ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﻣﺮﺑ ــﻮط »ي (. در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻧﺴ ــﺨﻪ 8991، و ﻫﻤﮑ ــﺎران
  اﺳﺖ.  هﺷﺪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ« ﺧﻮد ﺑﻪ
 :)II-IDB( 21ي ﻧﺴــﺨﻪ -ﻧﺎﻣــﻪ اﻓﺴــﺮدﮔﯽ ﺑــﮏ  ﭘﺮﺳــﺶ
 ﺷـﯽ ﮔﺰارﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺑﺰار ﺧـﻮد  ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﮐـﺎر ﺑـﺮد  ﻫـﺎي واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ
اي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮏ ﻋﺒـﺎرت ﻣﻮﺟـﻮد در اﯾـﻦ  ﮔﺴﺘﺮده
ﻫـﺎي ﻧـﻮﻋﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻫـﺎ و ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﮕـﺮش  ﭘﺮﺳﺶ
و  4، ﻣـﺎك 3، ﻣﻨﺪﻟﺴـﻮن 2دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ )ﺑﮏ، وارد ه ﺑﻪاﻓﺴﺮد
(. اﯾ ــﻦ 3002، 6ﻣﺎرﻧ ــﺎت -ﮔ ــﺮاث ﻧﻘ ــﻞ از ﺑ ــﻪ ،1691، 5ارﺑ ــﺎف
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﻫﺎ ﻫﺮ ﯾﮏ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت وﺿﻌﯿﺖ ﮔﺰارش ﻋﺒﺎرت
 ﻪﻧُ  ـﻫﺎي ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ﺷﻮﻧﺪ. ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻣﯽ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻧﻤﺮه ،ﺑﯿﻤﺎر
ﺑﺎﺷـﺪ.  ﺑـﻮدن ﻣـﯽ ﮔﻮﯾـﺎي ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﯾـﺎ ﻋـﺎدي
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  92ﺗـﺎ  71اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿـﻒ،  61ﺗـﺎ  01ﻫـﺎي  هﻧﻤـﺮ
و  دﻫﻨﺪ )ﺑـﮏ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 36ﺗﺎ  03ﻣﺘﻮﺳﻂ، و 
 )II-IDB(ﻧﺎﻣـﻪ ﺷﺪه اﯾﻦ ﭘﺮﺳـﺶ  (. ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي3991، 7اﺳﺘﯿﺮ
ﺧﻮان اﺳﺖ  ﻫﻢ VI-MSDدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪ اول، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻧﻈﺎم 
ﺰ ﭘﻮﺷـﺶ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ را ﻧﯿ ـ و ﻫﻤﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮ
(. ﺑـﮏ، اﺳـﺘﯿﺮ و 9991، 8و راﻧﯿﺮدﻫﺪ )اﺳﺘﯿﺮ، ﮐﻼرك، ﺑﮏ  ﻣﯽ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺴﺨﻪ دوم ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﺴـﺨﻪ اول  (6991راﻧﯿﺮ، )
وﺟــﻮد و ﺷــﺪت ﻋﻼﯾ ــﻢ اﻓﺴــﺮدﮔﯽ را در ﺑﯿﻤــﺎران و ﺟﻤﻌﯿــﺖ 
دﻫﺪ. آﻧﻬﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ اﯾـﻦ ﻧﺴـﺨﻪ  ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﮔﺰارش  0/19ﺑﺮاﺑﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ را )II-IDB(
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮ روي ﯾـﮏ ( ﺑﺎ اﺟﺮاي اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 3002ﮐﺮدﻧﺪ. ﻓﺘﯽ )
 ﮔـﺰارش ﮐـﺮده  0/19ﻧﻔـﺮي اﯾﺮاﻧـﯽ، ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎ را  49ﻧﻤﻮﻧﻪ 
آﻣـﻮز داﻧـﺶ  03( ﺑـﺎ اﺟـﺮاي آن ﺑـﺮ روي 3002اﺳﺖ. ﻏﺮاﯾـﯽ ) 
 0/18دﺧﺘ ــﺮ و ﭘﺴــﺮ ﺑ ــﺎ ﻓﺎﺻــﻠﻪ دوﻫﻔﺘ ــﻪ ﺿــﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ آن را 
  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد.
رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ  -ﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﮔﺮوه درﻣﻫﺎي  آزﻣﻮدﻧﯽﺑﺮاي 
رﻓﺘـﺎري ﮔﺮوﻫـﯽ  -ﮐﻪ در آﻏﺎز ﻧﻪ ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ، درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻣـﺪت دوﺳـﺎﻋﺖ در روز در ﻫﻔﺘﻪ و ﺑـﻪ  ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻫﯿﻤﺒﺮگ ﺑﻪ
( 1002، و ﻫﻤﮑـﺎران)ﺗـﻮرك  ﻧﺸﺴـﺖ 21و ﮐـﻼً  ﻧﺸﺴـﺖﻫـﺮ 
)ﯾﮑﯽ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﻫﺎ( اﺟﺮا  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 ﻧﺎﻣـﻪ دﺳـﺖﺮ ﭘﺎﯾـﻪ رﻓﺘـﺎري ﮔﺮوﻫـﯽ ﺑـ –ﺷـﺪ. درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ
رﻓﺘـﺎري  -راﻫﻨﻤﺎي درﻣﺎن ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮداﺷـﺖ از درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
( ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه 1002، و ﻫﻤﮑـﺎران ﮔﺮوﻫﯽ ﻫﯿﻤﺒـﺮگ )ﺗـﻮرك 
 ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪه اﺳﺖ، اﺟﺮا ﺷﺪ. اﯾﻦ راﻫﻨﻤﺎ از اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ ﺑـﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ 
ﮔـﺎم، ﻣﺒﻨـﺎي ﺑـﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﮐﺘﺎب راﻫﻨﻤﺎي ﮔـﺎم  ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﺑﻪ
اﺧـﺘﻼل ﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ اﻓ -ﮐﺎر در درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﮔـﺮوه ﻫـﺎي آزﻣـﻮدﻧﯽ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑـﺮاي 
ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ،  ﯾﮏ روز در ﻫﻔﺘـﻪ،  درﻣﺎن ﺑﻪ ،درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
، ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻧﺸﺴـﺖ  21و ﮐـﻼً  ﻧﺸﺴـﺖ ﻣﺪت دو ﺳﺎﻋﺖ در ﻫـﺮ  ﺑﻪ
( ﺗﻮﺳ ــﻂ 0002راﻫﻨﻤــﺎي درﻣ ــﺎن )ﻟﯿﻬــﯽ و ﻫﺎﻟﻨ ــﺪ،  ﻧﺎﻣ ــﻪ دﺳــﺖ
ﺎري ﮔﺮوﻫـﯽ را اداره رﻓﺘ -رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﮐﺮد، اﺟﺮا ﺷﺪ. ﺑﺮاي رﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺎت اﺧﻼﻗﯽ، ﺑـﻪ  ﻣﯽ
اﻧﺘﻈﺎر ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ﻣﺪﺗﯽ )ﻧﺰدﯾﮏ ﺳـﻪ ﻣـﺎه( ﻓﻬﺮﺳﺖ 
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﻨﺘﻈـﺮ ﺑﻤﺎﻧﻨـﺪ. ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﺑﺮاي ﺷـﺮﮐﺖ در ﻧﺸﺴـﺖ 
(، در 1002، و ﻫﻤﮑـﺎران  ﺷـﺪه ﭘﯿﺸـﯿﻦ )ﺗـﻮرك ﮐﺎرﻫﺎي اﻧﺠـﺎم 
ﻫﺎ ﻣﺠﺎز ﺷﻤﺮده  ﺖ ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﯽﯾﻨﺪ درﻣﺎن ﺗﺎ دو ﺟﻠﺴﻪ ﻏﯿﺒآﻓﺮ
از ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ   ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﻏﯿﺒﺖ، آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﯽ
  1 ﺷﺪ.  ﻣﯽ
رﻓﺘـﺎري ﮔﺮوﻫـﯽ  -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺸﺴﺖ 21ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ )اﻓـﺮاد درﻣﺎﻧﯽ، دوﺑﺎره ﻫﻤـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ  و ﻣﻮاﺟﻬﻪ
ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه( از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي واﺑﺴـﺘﻪ  ﮔﺮوه
ﻋﻨـﻮان ﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ، ﺑـﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ . ﺑﻪﺪﺷﺪﻧﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫـﺎ اﺟـﺮا ﺷـﺪ. در ﭘﺎﯾـﺎن ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آزﻣﻮن ﺑـﺎ ﻫﻤـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﭘﺲ
و ﺣﺬف ﺳﻪ ﻧﻔﺮ، ﻫﺸﺖ ﻧﻔﺮ  ازهﺪاﻧاز  دﻟﯿﻞ ﻏﯿﺒﺖ ﺑﯿﺶ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ
آزﻣﻮن  آﻣﺪه از ﭘﯿﺶ دﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ. داده
ﻫـﺎي ﻫـﺎي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ، روش ﮐﻤـﮏ روش  آزﻣﻮن ﺑﻪ و ﭘﺲ
و  ﺳـﻮﯾﻪ ﯾـﮏ ( AVOCNA) 9ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ
  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.  0151-SSPSاي  اﻓﺰار راﯾﺎﻧﻪ ﮔﯿﺮي از ﻧﺮم ﺑﻬﺮه
ﻫﺎ ﺟـﺎي داده  ﺷﯿﻮه ﺗﺼﺎدﻓﯽ درﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ و ﺑـﺮاي ﮐﻨﺘـﺮل آﻣـﺎري ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي 
(، 6002ﻧﺎﺷــﯽ از آﻧﻬــﺎ )ﻫــﻮﻣﻦ،  11ﺑﯿﮕﺎﻧــﻪ و ﺣــﺬف ﭘــﺮاش 
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ﮔﯿﺮي از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾـﺎﻧﺲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪ.  ﺑﻬﺮه
ﮐـﺎر ﺑـﺮده  ﺟﺎ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺑﻪ آن از
، از tﺟـﺎي آزﻣـﻮن ﻫﺎي دوﺗـﺎﯾﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ  اﺳﺖ، ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه
ﻫـﺎي ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾـﺎﻧﺲ ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. ﻫـﻢ 
ﺑ ـﺎ ﺗﺤﻠﯿــﻞ ، ﻧﯿـﺰ 1ﻫـﺎي ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ ﺗﺤﻠﯿـﻞ دوﮔﺮوﻫـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ـﻪ
ﺧﻄـﺎي  ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ارﺗﮑﺎب ﺑﻪ
از اﺻــﻼح ﺑــﻮﻧﻔﺮوﻧﯽ ﺑــﺮاي آﻟﻔــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ  ،ﻧــﻮع اول
  (. 5002؛ ﺳﺮﻣﺪ، 3002، 2)اﺳﺘﯿﻮﻧﺲ
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ وﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﯾﮑﺴـﺎن  آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﻫـﺎي  ﺑﻮدﻧﺪ و در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ رﺷﺘﻪ
و ﺧـﺪﻣﺎت  ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ   ﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮑﺪهﺑ
ﮐﺮدﻧﺪ. در ﭘﺎﯾﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ،  اﯾﺮان ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣﯽ درﻣﺎﻧﯽ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﻫﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﻪ ﻧﻔﺮ از آزﻣﻮدﻧﯽﻧُ
ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻫـﺎ در ﺳـﻪ ﻧﻔﺮ ﻏﯿﺮﻣﻨﺘﺸﺮ داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻮزﯾـﻊ آن  51و 
اه، ﻫــﺎي ﻫﻤــﺮاز ﻧﻈــﺮ وﺟــﻮد ﺗﺸــﺨﯿﺺ  .ﺑﺮرﺳــﯽ ﯾﮑﺴــﺎن ﺑ ــﻮد 
ﻫﺎ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺒﻮد در ﻣﺤﻮر ﯾﮏ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و  ﯾﮏ از آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﯿﭻ
در ﻣﺤﻮر دو ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﻧﯿﺰ 
ﻫـﺎ در ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ  داﺷﺖ. ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ
  آﻣﺪه اﺳﺖ. 1ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه
  داده ﺷﺪه اﺳﺖ.ﻧﺸﺎن  2ﺟﺪول ر آزﻣﻮن د آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﭘﯿﺶ
ﮐـﻪ اﯾـﻦ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ  در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از ﻓﺮﺿﯿﻪ
درﻣﺎﻧﯽ و  رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
اﻧﺘﻈﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﺳـﻮﮔﯿﺮي ﺗﻌﺒﯿـﺮ در اﺧـﺘﻼل ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮔﺮوه ﮔﻮاه 
اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را در ﭘﯽ دارد، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ 
ﻫـﺎ ﮔـﺮوه از آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﻧﺎﻣﻪ در ﺳﻪ آزﻣﻮن اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻤﺮات ﭘﺲ
  (.=F31/ 17fd ,=2، p<0/100داري وﺟﻮد دارد ) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﯾﮏ  دار، ﺑﯿﻦ ﮐﺪام ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﮐﺮدن اﯾﻦ ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ
وﺟ ــﻮد دارد، ﺑ ــﻪ ﮐﻤ ــﮏ ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﮐﻮوارﯾ ــﺎﻧﺲ،  ﻫ ــﺎ از ﮔ ــﺮوه
ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و  ﻫﺎي دوﺗﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻫﺎي دوﮔﺮوﻫﯽ  ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻫـﺎ در ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﺗﺤﻠﯿـﻞ از اﺻﻼح ﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﯽ ﺑﻬـﺮه 
  آﻣﺪه اﺳﺖ. 3ﺟﺪول 
 -ﺎﺧﺘﯽﻫـﺎي ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ درﻣـﺎن ﺷـﻨ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ
درﻣـﺎﻧﯽ داري ﺑﻬﺘـﺮ از ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ رﻓﺘـﺎري ﮔﺮوﻫـﯽ ﺑـﻪ 
( ﻋﻤــﻞ <p0/100اﻧﺘﻈــﺎر )ﻓﻬﺮﺳــﺖ ﮔــﻮاه ﮔــﺮوه ( و <p0/10)
داري ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ  در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢﮐﻨﺪ و  ﻣﯽ
  ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺗﻌﺒﯿﺮ را در ﭘﯽ دارد.    
رﻓﺘـﺎري  -در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﮐـﻪ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ
درﻣـﺎﻧﯽ و ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه، ﮐـﺎﻫﺶ ﻫﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﮔﺮو
ﺗﺮس از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ دﯾﮕﺮان در اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را 
آزﻣـﻮن اﯾـﻦ  دﻧﺒﺎل دارد، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﺲ ﺑﻪ
دار اﺳـﺖ ﻫﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ  ﻧﺎﻣﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه از آزﻣﻮدﻧﯽ ﭘﺮﺳﺶ
اﯾـﻦ ﮐـﻪ  ﺷـﺪن (. ﺑﺮاي ﻣﺸـﺨﺺ F= 11/31،  fd=2، <p0/100)
ﻫ ــﺎ وﺟــﻮد دارد،  ﯾــﮏ از ﮔــﺮوه دار ﺑ ــﯿﻦ ﮐــﺪام ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و  ﻫﺎي دوﺗﺎﯾﯽ ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻫﺎي  ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ارﺗﮑﺎب ﺑﻪ
ﻫﺎ  دوﮔﺮوﻫﯽ از اﺻﻼح ﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ
  آﻣﺪه اﺳﺖ. 4ﺟﺪول در 
  
  ( =N 42ﻫﺎ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ) ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ -1ﺟﺪول  
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
  ﺳﻦ  ﺟﻨﺲ
  ﻣﺮد  زن
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(
  ﻓﺮاواﻧﯽ )درﺻﺪ(  ﻓﺮاواﻧﯽ )درﺻﺪ(
  (2) 22/5  (05) 4  (05) 4  رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  (0/15) 12/26  (73/5) 3  (26/5) 5  درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
  (1/46) 22/78  (73/5) 3  (26/5) 5  اﻧﺘﻈﺎرﻬﺮﺳﺖ ﻓﮔﺮوه ﮔﻮاه 
  (1/15) 22/33  (14/66) 01  (85/33) 41  ﮐﻞ
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  زاده و ﻫﻤﮑﺎران ﺣﺴﯿﻦ داداش
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  ﮔﯿﺮي آزﻣﻮن اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﻫﺎ در ﭘﯿﺶ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه -2ﺟﺪول 
 -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺎن  
  ﮐﻨﺘﺮل  درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮاﺟﻬﻪ  ﮔﺮوﻫﯽ رﻓﺘﺎري
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(  ﯿﻦ )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(ﻣﯿﺎﻧﮕ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(
  آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ NIPS
  آزﻣﻮن ﭘﺲ
  (8/93) 63/52
  (6/29) 81/26
  (31/08) 53/52
  (21/02) 71/52
  (01/44) 53
  (11/80) 33/26
  آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ R-Q noitaterpretnI
  آزﻣﻮن ﭘﺲ
  (4/60) 72
  (2/60) 71/26
  (6/17) 62
  (6/93) 22/5
  (6/10) 62/57
  (6/03) 62/5
  آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ S-ENFB
  آزﻣﻮن ﭘﺲ
  (01/41) 63/73
  (5/91) 22/21
  (21/18) 73/73
  (01/42) 62/21
  (11/68) 73/73
  (21/51) 53/5
  ﺗﺮس از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﭘﺮﺳﺶ :S-ENFBﺗﻌﺒﯿﺮ؛   ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻈﺮ ﻓﺮم ﺗﺠﺪﯾﺪ :R-Q noitaterpretnIﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ؛   ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ :NIPS
  
ﻧﺎﻣـﻪ آزﻣﻮن ﭘﺮﺳـﺶ  ﻫﺎي ﭘﺲ دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن
رﻓﺘـﺎري  -ﺗﺮس از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔـﯽ در دوﮔـﺮوه درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
( و 4ﺟـﺪول داري وﺟـﻮد دارد ) ﮔﺮوﻫﯽ و ﮔﻮاه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
رﻓﺘـﺎري ﮔﺮوﻫـﯽ در  -ﮐﻪ درﻣﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ   ﺑﺨﺸﯽ از اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﺗـﺮس از ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔـﯽ در 
 دارياﻧﺠﺎﻣـﺪ، در ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ ﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣـﯽ اﺧﺘﻼل اﺿﻄ
  ﺷﺪ. ﺗﺄﯾﯿﺪ  <p0/100
آزﻣـﻮن ﻫـﺎي ﭘـﺲ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﯿﻦ ﻧﻤـﺮه  ﻫﻢ
 -ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮس از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ در دوﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﭘﺮﺳﺶ
داري وﺟـﻮد درﻣـﺎﻧﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ و ﻣﻮاﺟﻬـﻪ 
 ﻧﺎﻣـﻪ  ت ﭘﺮﺳﺶ(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮا4ﺟﺪول ﻧﺪارد )
آزﻣـﻮن ﻫـﺎي ﭘـﺲ ﺗﺮس از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤـﺮه 
درﻣـﺎﻧﯽ و ﮔـﻮاه ﺗﻔـﺎوت ﻧﺎﻣـﻪ در دوﮔـﺮوه ﻣﻮاﺟﻬـﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 
(. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن 4ﺟﺪول )( <p0/200)داري وﺟﻮد دارد  ﻣﻌﻨﯽ
ﻃـﻮر درﻣﺎﻧﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﺑـﻪ  دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﯽ
ﻣﻨﻔﯽ در اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب  داري ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮس از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﻨﯽ
  ﭘﯽ دارد. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را در
  
  ﯽ ﯾﻫـﺎي دوﺗـﺎ ﺻـﻮرت ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻌﺒﯿـﺮ ﺑـﻪ  آزﻣﻮن ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮات ﭘﺲ -3ولﺟﺪ
 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
  داري ﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢ     F  fd  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه
رﻓﺘ ــﺎري و  -ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽﮔــﺮوه درﻣ ــﺎن 
  0/100 23/38 1  ﮔﺮوﻫﯽ  ﺎﻣﻞ ﺑﯿﻦﻋ  ﮔﺮوه ﮔﻮاه 
رﻓﺘ ــﺎري و  -ﮔــﺮوه درﻣ ــﺎن ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ 
  0/10 8/34 1  ﮔﺮوﻫﯽ  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻦ  درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ
  0/70 3/48 1  ﮔﺮوﻫﯽ  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻦ  درﻣﺎﻧﯽ و ﮔﺮوه ﮔﻮاه  ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ
  
  ﺻـﻮرت ي ﺗـﺮس از ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻪ ﻧﺎﻣـﻪ آزﻣـﻮن ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﻧﻤـﺮات ﭘـﺲ  -4ﺟﺪول
 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوهﯾﻫﺎي دوﺗﺎﯾﺴﻪﻣﻘﺎ
  F  fd  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺳﻄﺢ   
  داري ﻣﻌﻨﯽ
رﻓﺘ ــﺎري و  -ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽﮔ ــﺮوه درﻣ ــﺎن 
  0/100 02/18 1  ﮔﺮوﻫﯽ  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻦ  ﮔﺮوه ﮔﻮاه 
رﻓﺘ ــﺎري و  -ﮔــﺮوه درﻣ ــﺎن ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ 
  0/52 1/64 1  ﮔﺮوﻫﯽ  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻦ  ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ درﻣﺎﻧﯽ
  0/200 41/15 1  ﮔﺮوﻫﯽ  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻦ  ﺎﻧﯽ و ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ درﻣ
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  رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ در اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ –درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
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  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎ در  ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮهﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ 
ﺗﻮان ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻧﺴﺒﺘﺎ ً آزﻣﻮن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﻣﯽ آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﭘﯿﺶ
درﻣﺎﻧﯽ و   ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ روﺷﻨﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﮔﺮوه
  دﺳﺖ آورد. آن ﺑﻪ از ﭘﺲ
درﻣـﺎن  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﻮﯾﺎي اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻪﯾﮑﯽ از ﻓﺮﺿﯿ
ﻃـﻮر رﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫـﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﺑـﻪ  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻮﮔﯿﺮي ﺗﻌﺒﯿـﺮ در اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب  داري ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ
اﻧﺠﺎﻣﺪ و اﯾﻦ ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪ. ﺳـﻮﮔﯿﺮي ﺗﻌﺒﯿـﺮ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ
ﻫ ــﺎ در ﭘ ــﺮدازش اﻃﻼﻋــﺎت اﺳــﺖ و ﯾﮑــﯽ از اﻧ ــﻮاع ﺳــﻮﮔﯿﺮي 
ﻋﻨـﻮان اﻫﻤﯿﺖ آن ﺑـﻪ  ﻫﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺘﺎري ﺳﺎلﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻋﻠﻮم رﻓ
ﯾﮏ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺗﺪاوم اﺧﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از وﻟﺰ و ﮐـﻼرك، 5991اﻧﺪ ) ﮐﻼرك و وﻟﺰ،  ﭘﯽ ﺑﺮده
؛ 0002؛ اﺳـﺘﻮﭘﺎ و ﮐـﻼرك، 8991؛ اﻣﯿـﺮ، ﻓـﻮآ و ﮐـﻮﻟﺰ، 7991
ﺳـﻮ ﺑ ـﺎ  ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﻢ  (. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ4002 و ﮐـﻼرك، 1ﻫﯿـﺮش
ران ﻫﻤﮑـﺎ( و ﻓـﺮاﻧﮑﻠﯿﻦ و 5002و رﭘـﯽ ) 2ﺴـﻮنﻫـﺎي وﯾﻠ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
ﻫـﺎ ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ درﻣـﺎن  ( اﺳـﺖ.  اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ5002)
رﻓﺘﺎري از ﻣﯿـﺰان ﺳـﻮﮔﯿﺮي ﺗﻌﺒﯿـﺮ ﻣﻨﻔـﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﮐﺎﻫـﺪ. ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻮﮔﯿﺮي ﺗﻌﺒﯿـﺮ  اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ
ﻫـﺎي رﻓﺘﺎري ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از ﯾﺎﻓﺘـﻪ  -ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 ﺑﺨﺶﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﯿﺖ دﺳﺘﮑﺎري اﯾﻦ  اﺳﺖ، ﻣﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺮﭼﻨﺪ اﯾﻦ 
ﻢ اﻧﺠﺎم ﯿﻃﻮر ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘ ﻪرﻓﺘﺎري ﺑ -ﮐﺎر در ﺟﺮﯾﺎن درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻃــﻮر  ﺑ ــﻪ را  ﯽ آندرﻣ ــﺎﻧ ﻫــﺎي ﻧﺸﺴــﺖﺗ ــﻮان در  د، ﻣ ــﯽﺷــﻮ ﻣــﯽ
  ﺗﺮي در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ. ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
ﯽ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﯿﻨـ ﺟﺎﻟـﺐ و ﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﯿﺶ  ﯾـﮏ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
 -دﻧﺒـﺎل درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ دار ﺳـﻮﮔﯿﺮي ﺗﻌﺒﯿـﺮ، ﺑـﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﯽ 
درﻣـﺎﻧﯽ در ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت ﮐﻠـﯽ  رﻓﺘﺎري اﺳﺖ. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
رﻓﺘ ــﺎري  -اﺧ ــﺘﻼل اﺿ ــﻄﺮاب اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ﺑ ــﺎ درﻣ ــﺎن ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ 
زاده، ﯾﺰداﻧﺪوﺳـﺖ، ﻏﺮاﯾـﯽ و  ﮐﻨﺪ )داداش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاﺑﺮي ﻣﯽ
ﺎظ ﮐــﺎﻫﺶ (، وﻗﺘــﯽ ﻧﺘــﺎﯾﺞ درﻣــﺎن از ﻟﺤـ ـ9002 اﺻــﻐﺮﻧﮋاد،
-ﺷﻮﻧﺪ، درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺗﻌﺒﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ
دﻫـﺪ. در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻨﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ  رﻓﺘﺎري ﺳﻮد
رﻓﺘـﺎري ﮔﺮوﻫـﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه  -درﻣﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺳﻮﮔﯿﺮي را در ﭘﯽ داﺷﺖ و در  ﺑﯿﺸﺘﺮ داري ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ
ﺑﯿﺸـﺘﺮ اري ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ د ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
درﻣﺎﻧﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺒﻮد و ﺗﻔﺎوت  ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺗﻌﺒﯿﺮ اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ. اﻣﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ درﻧﻈﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ اﯾـﻦ داري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﯽ
درﻣـﺎﻧﯽ رﻓﺘﺎري در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  -واﻗﻌﯿﺖ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖ. ﺗﺄﯾﯿﺪﺷﺪن  ،اﺛﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ
رﻓﺘـﺎري ﮔﺮوﻫـﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ  -ﻓﺮﺿﯿﻪ ﮐـﻪ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  اﯾﻦ
ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺳـﻮﮔﯿﺮي ﺗﻌﺒﯿـﺮ ﻣـﯽ اﻧﺠﺎﻣـﺪ، درﻣـﺎﻧﯽ  ﻣﻮاﺟﻬـﻪ
رﻓﺘـﺎري  -ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﻮدن درﻣـﺎن ﺗﻮاﻧـﺪ دﻟﯿﻠـﯽ ﺑﺮﮔﺴـﺘﺮده ﻣـﯽ 
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎﺷﺪ.
ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﯾﮑﯽ از ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه رﻓﺘـﺎري ﮔﺮوﻫـﯽ در ﻣﻘ  -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ»
ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮس از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ در اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را 
ﻫﺎي  ﺳﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ . اﯾﻦ ﺑﺨﺶ از ﯾﺎﻓﺘﻪ«ﭘﯽ دارد در
، 7، ﭘـﻮﻻك6( و اﺗـﻮ6002) 5، رﭘـﯽ و ﻧﯿـﺮي4، اﺑـﺎت3ﮔﺎﺳـﺘﻮن
ﺑﺎﺷــﺪ ﮐــﻪ در  ( ﻣــﯽ0002) 9آردل و ﻣــﮏ 8ﮔﻮﻟ ــﺪ، وورﺳــﻨﺘﻮن
ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از  ﻔـﯽ را ﺑ ـﻪﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ﺗـﺮس از ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻨ 
اﻧﺪ. اﻟﺒﺘﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﺗـﺮس  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮي  دﻧﺒﺎل درﻣﺎن از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ
ﺷﻮد، زﯾـﺮا ﺗـﺮس از ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ رﺧﺪاد آن ﭘﯿﺶ
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ  ﻣﻨﻔﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺆﻟﻔﻪ
اي ﮐﻪ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺗـﺎ اﻧـﺪازه ﺷـﻮد و ﮔﻔﺘﻪ ﻣـﯽ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺗﻮﺳـﻂ دﯾﮕـﺮان اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻓـﺮد  اي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
(. ﺳـﺎزه 7991ﮐﻨـﺪ )رﭘـﯽ و ﻫﯿﻤﺒـﺮگ،  ﻣﺒـﺘﻼ آن را درك ﻣـﯽ
ﻫﺎﯾﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﮑـﺎر،  ﯿﺮﻧﺪه ﺑﺨﺶﮔﺗﺮس از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ، درﺑﺮ
آور  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﻔﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺷﺮم ﻫﺎ، داوري داﺷﺖ ﭼﺸﻢ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﯾﮑـﯽ از و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ آن در روﻧﺪ درﻣـﺎن ﻣـﯽ اﺳﺖ 
ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﺧـﻮب ﺑـﺮاي ﻣﯿـﺰان ﺑﻬﺒـﻮد ﻓـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 
و  21، دوزوﯾـﺲ 11، وﺳـﺘﺮا 01اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﺎﺷـﺪ )ﮐـﻮﻟﯿﻨﺰ 
( و در ﭘـﮋوﻫﺶ 5002؛ وﯾﮑﺲ و ﻫﻤﮑﺎران، 5002، 31اﺳﺘﻮارت
ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﯿـﻞ دﯾﮕـﺮي  دار آن ﻣﯽ ﮔﯿﺮ و ﻣﻌﻨﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻢ
  1  د.ﻤﺎر روﺷ ﻪرﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ ﺑ -ﻣﺆﺛﺮﺑﻮدن درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺑﺮ 
رﻓﺘ ــﺎري  -درﻣ ــﺎن ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ»دﯾﮕــﺮ اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ   ﻓﺮﺿــﯿﻪ
ﺗـﺮس از  ﺑﯿﺸـﺘﺮ  درﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﮔﺮوﻫﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ 
، «ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ در اﺧﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ را در ﭘـﯽ دارد 
ﻓﺘـﺎري ﮔﺮوﻫـﯽ و ر -ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﺸﺪ. ﯾﻌﻨﯽ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻃـﻮر اﻧﺘﻈﺎر ﺑـﻪ ﻓﻬﺮﺳﺖ درﻣﺎﻧﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه  ﺟﻬﻪﻣﻮا
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ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮس از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ در اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب  داري ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ
داري اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ، در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻪ ﺗـﺮس از ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔـﯽ و ﻧﯿـﺰ ﺳـﻮﮔﯿﺮي ﮐ ﺟﺎ آن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. از
ﺧﺘﯽ زﯾـﺎدي ﻣـﯽ ﻫﺎي ﺷﻨﺎ ﺗﻌﺒﯿﺮ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ داراي ﺑﺨﺶ
 -ﺷـﻮد ﮐـﻪ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ (، ﭘﯿﺶ7691)ﺑﮏ،  ﺑﺎﺷﻨﺪ
دﻧﺒﺎل  درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺑﻪ رﻓﺘﺎري در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
ﯽ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬـﺎ در زﻣﯿﻨـﻪ داﺷﺘ ﭼﺸﻢداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﭼﻨﯿﻦ 
ﻣﺤﻘـﻖ ﺷـﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ درﻣـﺎن  ،ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺗﻌﺒﯿـﺮ 
ﻃـﻮر درﻣﺎﻧﯽ ﺑـﻪ  ﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪرﻓﺘﺎري ﮔﺮوﻫﯽ در ﻣﻘﺎ -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﮐﻨﺪ. در ﺗﻮﺟﯿﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ داري ﺑﻬﺘﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﮔﯿـﺮي در ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻧﺒـﻮد ﭘـﯽ  ﺗﺮس از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ زﻣﯿﻨﻪدر 
آﻣـﺪه ﺑـﺮاي دﺳـﺖ  ﻫﺎي ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. اﮔﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷــﺪ، ﺷ ــﺎﯾﺪ  ﮔﯿ ــﺮي ﻣ ــﯽﻣ ــﺪﺗﯽ )ﺑ ــﺮاي ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺷــﺶ ﻣ ــﺎه( ﭘ ــﯽ 
ﯿﻦ دو روش درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺧــﻮد را ﻧﺸــﺎن ﻫــﺎي ﻣﻔ ــﺮوض ﺑ  ــ ﺗﻔــﺎوت
  دادﻧﺪ. ﻣﯽ
ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﻃﻮرﮐﻠﯽ، ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﻪ
درﻣ ــﺎن اﺧ ــﺘﻼل اﺿــﻄﺮاب اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ، ﻫ ــﺮ دو روش درﻣــﺎن 
رﻓﺘـــﺎري ﮔﺮوﻫـــﯽ اﺳــ ـﺘﺎﻧﺪارد )ﻫﯿﻤﺒـــﺮگ( و  -ﺷـــﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻫﺎي ﺧﻮﺑﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و از ﻧﻈـﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﺑـﺮ  درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
 اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﻼلﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت دو ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ در اﺧـﺘ 
 ﻓﻬﺮﺳـﺖ درﻣﺎن )ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه  داري ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
رﻓﺘـﺎري در  -ﺟـﺎ ﮐـﻪ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اﻧﺘﻈﺎر( دارﻧـﺪ، اﻣـﺎ ازآن 
درﻣﺎﻧﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻮﮔﯿﺮي  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺮوﺗﮑﻞ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺴﺒﺖ  ﺗﻌﺒﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ دارد، ﺑﻪ
  ، ﺑﺮﺗﺮي دارد. ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪدرﻣﺎﻧﯽ  ﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
 ﻫـﺎي  ﺖﻧﺸﺴ ـﻫﺎي اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﺟـﺮاي  ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 و ﻫﻤﮑـﺎران ﮐـﻪ ﺗـﻮرك ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد درﺣـﺎﻟﯽ  ﯽدرﻣﺎﻧ
( ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از ﺧﺴـﺘﮕﯽ زﯾـﺎد درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد 1002)
 ﯽدرﻣﺎﻧ ﻫﺎي ﺴﺖﻧﺸدرﻣﺎﻧﮕﺮ اداره  ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ و ﮐﻤﮏ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺟﺎ آن ﻋﻬﺪه ﮔﯿﺮﻧﺪ. از را ﺑﺮ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻻزم اﺳـﺖ ﺗﻌﻤـﯿﻢ 
ﻫـﺎ و ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
. اﺣﺘﻤ ــﺎل ﺳ ــﻮﮔﯿﺮي در داوري اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﻮد روان ﺑ ــﺎ اﺣﺘﯿ ــﺎط 
ﻫـﺎي  ﻧﻤـﻮد، در ﭘـﮋوﻫﺶ درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﮐـﻪ ﺧـﻮد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻫـﻢ ﻣـﯽ
ﺮ ﭼﻨﺪﮐـﻪ در ﺟﺮﯾـﺎن اﺟـﺮاي اي ﺑﺮاﺑـﺮ ﺻـﻔﺮ ﻧﯿﺴـﺖ، ﻫ ـ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻮﺷﺶ ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺛﺮ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮﺳﺪ.
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ]
   .[ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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 dna citsongaiD .)0002( noitaicossA cirtaihcysP naciremA 
 txet ,.de ht4( sredrosid latnem fo launam lacitsitats
 .APA :CD ,notgnihsaW .)noisiver
 evitageN .)8991( .E .M ,seloC & ,.B .E ,aoF ,.N ,rimA
 hcraeseR ruoviaheB .aibohp laicos ni saib noitaterpretni
 .759-549 ,63 ,yparehT dna
 htiw stneitap ni sredrosid latneM .)0002( .M ,iraithkaB
 AM ygolohcysP lacinilC .redrosid cihpromsyd ydob
 narheT ,etutitsnI cirtaihcysP narheT  ,siseht eerged
  .)naisreP( .narI ,narheT ,secneicS lacideM fo ytisrevinU
 .)8991( .Y ,reiburceL & ,.R .J ,nosdivaD ,.C .J ,regnellaB
 morf redrosid yteixna laicos no tnemetats susnesnoC
 dna noisserped no puorg susnesnoc lanoitanretni eht
  .06-45 ,95 ,yrtaihcysP lacinilC fo lanruoJ .yteixna
 ,latnemirepxe ,lacinilC :noisserpeD .)7691( .T .A ,kceB
  .weR & repraH :kroY weN .stcepsa laciteroeht dna
 yrotnevni noisserped kceB .)3991( .A .R ,reetS & ,.T .A ,kceB 
  .noitaroproC lacigolohcysP :XT ,oinotnA naS .launam
 nosirapmoC .)6991( .F .W ,reinaR & ,.A .R ,reetS ,.T .A ,kceB
 cirtaihcysp ni II- dna AI- seirotnevnI noisserpeD kceB fo
 ,76 ,tnemssessA ytilanosreP fo lanruoJ .stneitaptuo
  .795-885
 ni sessecorp evitingoC .)3891( .A ,swehtaM & ,.G ,reltuB
 dna hcraeseR roivaheB ni secnavdA .yteixna
 .26-15 ,5 ,yparehT
 .H .S ,trawetS & ,.J .D ,siozoD ,.A .H ,artseW ,.K ,snilloC
 fo raeF eht fo noisrev feirb eht fo ytidilav ehT .)5002(
 yteixnA fo lanruoJ .elacS noitaulavE evitageN
  .953-543 ,91 ,sredrosiD
 ,.R .L ,lihcruhC ,.T .R .J ,nosdivaD ,.M .K ,ronnoC
 .)0002( .H .R ,relsieW & ,.E ,aoF ,.A ,doowrehS
 yrotnevnI aibohP laicoS eht fo seitreporp cirtemohcysP
 fo lanruoJ hsitirB .elacs gnitar-fles weN :)NIPS(
  .683-973 ,671 ,yrtaihcysP
 laitnesse ehT .)5002( .E .L ,nedlA & ,.R .W ,reizorC
 :kroY weN .snaicinilc rof yteixna laicos fo koobdnah
  .dtL snoS & yeliW nhoJ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
pji 
pc
ui.
sm
ca.
 ri.
 ta
4:8
C 6
SE
o T
W n
de
en
ds
ya
O 
otc
eb
8 r
 ht
02
41
  
 
 
  
ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ نﺎﻣرد– ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا باﺮﻄﺿا لﻼﺘﺧا رد ﯽﻫوﺮﮔ يرﺎﺘﻓر  
 
 
50
50
 لﺎﺳ
ﻫﺠ
ﻢﻫﺪ
 
رﺎﻤﺷ /
 ه 
1 / 
 
 رﺎﻬﺑ
 
1391
  V
ol.  18 /  N
o. 1 / Spring 2012
  
  
Dadashzadeh, H., Yazdandoost, R., Gharaee, B., & 
Asgharnejad, A. A. (2009). Comparison of effectiveness 
of cognitive-behavioral group therapy and exposure 
therapy in social anxiety disorder. Journal of 
Psychology (Tabriz University), 15, 103-131. (Persian). 
Davidson, J. R. T., Miner, C. M., De Veaugh-Geiss, J., 
Tupler, L. A., Colket, J. T., & Potts, N. L. S. (1997). 
The Brief Social Phobia Scale: A psychometric 
evaluation. Psychological Medicine, 27, 161-166.  
Davison, G. C., Neale, J. M., & Kring, A. M. (2004). 
Abnormal psychology (9th ed.). New York: John Wiley 
and Sons.  
Fata, L. (2003). Meaning assessment structures/schemas, 
emotional states and cognitive processing of emotional 
information: Comparison of two conceptual frameworks. 
Clinical Psychology Ph.D. desertation, Tehran Psychiatric 
Institute, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. (Persian)  
Franklin, M. E., Huppert, J., Langer, R., Leiberg, S., & 
Fox, E. B. (2005). Interpretation bias: A comparison of 
treated social phobics, untreated social phobics and 
controls. Cognitive Therapy and Research, 29, 289-300.  
Garaie, B. (2003). Conditions of identity and it's relationship 
with identity styles and depression in Tehran 
adolescents.  Clinical Psychology Ph.D. desertation, 
Tehran Psychiatric Institute, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. (Persian)  
Gaston, J. E., Abbott, M. J., Rapee, R. M., & Neary, S. A. 
(2006). Do empirically supported treatment generalize 
to private pactice? A benchmark study of a cognitive-
behavioural group treatment programme for social 
phobia. British Journal of Clinical Psychology, 45, 
33-48.  
Groth-Marnat, G. (2003). Handbook of psychological 
assessment (4th ed.). Hoboken, New Jersey: John Wiley & 
Sons, Inc.   
Heimberg, R. G. (2002). Cognitive-behavioral therapy for 
social anxiety disorder: Current status and future 
directions. Biological Psychiatry, 51, 101-108.  
Hooman, H. A. (2006). Research methodology in behavioral 
sciences. Tehran: Peyke Farhang Press. (Persian)  
Kessler, R. C., Mc Gonagle, K. A., & Zhao, S. (2005). 
Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of 
DSM-IV disorders in the national comorbidity survey 
replication. Archives of General Psychiatry, 62, 593-602. 
Kessler, R. C., Mc Gonagle, K. A., Zhao. S., Nelson, C. B., 
Hughes, M., Eshleman, S., Wittchen, H. U., & Kendler, 
K. S. (1994). Lifetime and 12-month prevalence of DSM-
III-R psychiatric disorders in the United States. 
Archives of General Psychiatry, 51, 8-19. 
Leahy, R. L., & Holland, S. J. (2000). Treatment plans and 
interventions for depression and anxiety disorders. New 
York: Guilford Press.  
Leary, M. R., Kowalski, R. M., & Campbell, C. (1988). 
Self-presentational concerns and social anxiety: The 
role of generalized impression expectancies. Journal 
of Research in Personality, 22, 308-321. 
Miller, R. S. (1995). On the nature of embarrassability: 
Shyness, social evaluation, and social skill. Journal of 
Personality, 63, 315-339. 
Montgomery, S. A. (1999). Social phobia: Diagnosis, 
severity and implications for treatment. European 
Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 
249, 51-56. 
Otto, M. W., Pollack, M. H., Gould, R. A., Worthinton, J. 
J., McArdele, E. T., & Rosenbaum, J. F. (2000). A 
comparison of the efficacy of clonazepam and 
cognitive-behavioral group therapy for the treatment of 
social phobia. Journal of Anxiety Disorders, 14, 345-
358.  
Rapee, R. M., & Heimberg, R. G. (1997). A cognitive-
behavioral model of anxiety in social phobia. Journal 
of Behaviour Research and Therapy, 35, 741-756.  
Reich, J., & Hofmann, S. G. (2004). State personality disorder 
in social phobia. Annuals of Clinical Psychiatry, 160, 
139-144.  
Rowa, K., & Antony, M. M. (2005). Psychological 
treatments for social phobia. Canadian Journal of 
Psychiatry, 50, 308-316.  
Sadock, B. J., & Sadock, V. A. (2005). Comprehensive 
textbook of psychiatry (8th ed.). Philadelphia: Lippincott, 
Williams & Wilkins. 
Sadock, B. J., & Sadock, V. A. (2007). Kaplan & Sadock's 
synopsis of psychiatry, (10th ed.). Philadelphia: Lippincott, 
Williams & Wilkins.  
Sarmad, Z. (2005). Inferential statistics: Selected topics in 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 ijp
cp
.iu
ms
.ac
.ir 
at 
8:4
6 C
ES
T o
n W
ed
ne
sd
ay
 O
cto
be
r 8
th 
20
14
  
 
 
  
شاداد ﻦﯿﺴﺣ نارﺎﮑﻤﻫ و هداز  
 
 
51 
51
 لﺎ
ﺳ
ﻢﻫﺪ
ﺠﻫ
 
رﺎﻤ
ﺷ /
 ه 1 /  
رﺎﻬ
ﺑ
 
139
1
  Vo
l. 
18
 / 
N
o.
 1
 / 
Sp
ri
ng
 2
01
2
  
  
univariate analyses. Tehran: Samt. (Persian)  
Sharifi, V., Asaadi, S. M., Amini, H., Kavyani, H., Semnani, 
Y., Shabani, A., Shahrivar, Z., Davari Ashtyani, R., 
Hakim- shoushtari, M., Seddig, A., & Jalali Roudsari, 
M. (2004). Reliablity and applicability of Persian 
version of Structured Clinical Interview for DSM 
Disorders (SCID). Journal of Contemporary Neuroscience, 
6, 10-22.   
Steer, R. A., Clark, D. A., Beck, A. T., & Renier, W. F. 
(1999). Common and specific dimensions of self-
reported anxiety and depression: The BDI-II versus the 
BDI-I. Behavior Research and Therapy, 37, 189-191. 
Stevens, J. (2003). Applied multivariate statistics for 
social sciences (4th ed.). Mahwah, New Jersey: 
Lawrence Erlbaum Associates.  
Stopa, L., & Clark, D. M. (2000). Social phobia and 
interpretation of social events. Behavior Research and 
Therapy, 38, 273-283. 
Taylor, S. (1996). Meta–analysis of cognitive-behavioral 
treatments for social phobia. Journal of Behavior 
Therapy and Experimental Psychiatry, 27, 1-9. 
Turk, C. L., Heimberg, R. G., & Hope, D. A. (2001). Social 
anxiety disorder. In: H. D. Barlow (Ed.). Clinical 
handbook of psychological disorder: A step-by-step 
treatment (3rd.ed.). New York: Guilford Press.  
Watson, D., & Friend, R. (1969). Measurement of social-
evaluative anxiety. Journal of Consulting and Clinical  
Psychology, 33, 448-457.  
Weeks, J. W., Heimberg, R. G., Fresco, D. M., Hart, T. A., 
Turk, C. L., Schneier, F. R., & Liebowitz, M. R. (2005). 
Empirical validation and psychometric evaluation of 
the brief fear of negative evaluation scale in patients 
with social anxiety disorder. Psychological Assessment, 
17, 179-190. 
Wells, A., & Clark, D. M. (1997). Social phobia: A cognitive 
approach. In G. L. Davey (Ed.). Phobias: A handbook 
of description, treatment and theory. Chichester, 
Sussex: Wiley. 
Wilson, J. K., & Rapee, R. M. (2005). The interpretation of 
negative social events in social phobia: Changes during 
treatment and relationship to outcome. Behavior Research 
and Therapy, 43, 373-389.  
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 ijp
cp
.iu
ms
.ac
.ir 
at 
8:4
6 C
ES
T o
n W
ed
ne
sd
ay
 O
cto
be
r 8
th 
20
14
